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ACE  : Angiotensin Converting Enzyme 
BUN  : Blood Ureum Nitrogen 
ESRD  : End Stage Renal Disease 
GFR  : Glomerular Filtration Rate 
GGT  : Gagal Ginjal Terminal 
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Treatmen  of High Blood Pressure 
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Adha Nurjanah. J500090096. 2012. Hubungan Lama Hipertensi Dengan 
Angka Kejadian Gagal Ginjal Terminal di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 
Moewardi Surakarta. 
Latar Belakang: Gagal Ginjal Terminal (GGT) adalah suatu keadaan dimana 
ginjal mengalami kerusakan yang permanen dan kehilangan kemampuannya 
bekerja dengan baik untuk mempertahankan kehidupan tanpa terapi pengganti 
ginjal. Dari data di beberapa Pusat Nefrologi di Indonesia jumlah pasien dengan 
GGT diprediksi terus meningkat dari 340.000 pada tahun 1999 dan mencapai 
651.000 pada tahun 2010 (Suwitra, 2009). GGT merupakan penyakit 
multifaktorial, yang salah satu faktor penyebabnya adalah hipertensi. Angka 
prevalensi kejadian hipertensi di Pulau Jawa juga cenderung tinggi, tercatat dari 
Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) yang dilakukan oleh Departemen 
Kesehatan tahun 2004 mendapatkan prevalensi hipertensinya mencapai 41,9%.  
Tujuan Penelitian: Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara lama 
hipertensi dengan angka kejadian gagal ginjal terminal. 
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Subjek dalam penelitian berjumlah 60 pasien 
yang terdiri dari 30 pasien menderita GGT dan 30 pasien tidak menderita GGT. 
Instrumen yang digunakan adalah kuisioner dan data rekam medis pasien. 
Hasil Penelitian: Untuk menguji hipotesis digunakan uji korelasi Chi Square 
didapatkan nilai p = 0,001, nilai signifikan p < 0,05. Hal ini berarti H0 ditolak dan 
H1 diterima.  
Kesimpulan: Ada hubungan antara lama hipertensi dengan angka kejadian gagal 
ginjal terminal. 
 









Adha Nurjanah. J500090096. 2012. Relationship Between The Long Periods 
of Hypertension With Incidence Rates Of The End Stage Renal Disease in 
The Regional General Hospital Dr. Moewardi Surakarta. 
 
Background: End Stage Renal Disease (ESRD) is a situation where permanent 
damage to the kidney and loss of ability to work well to sustain life without renal 
replacement therapy. From data in some Central Nephrology in Indonesia, the 
number of patients ESRD forecasted continue to increase from 340.000 in 1999 
and reached 651.000 in 2010 (Suwitra, 2009). ESRD is a multifactorial  disease, 
which is one of the factors the cause is hypertension. Prevalence incidence of 
hypertension in island of Java also tend to be high, recorded from Survei 
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) conducted by the Ministry of health in 2004 
get the prevalence of hypertension achieve 41,9%.  
 
The purpose of the research: The research aims to find out the relationship 
between the long periods of hypertension with incidence rates of the end stage 
renal disease. 
Research methods: This research using the method of observational analytic with 
cross sectional approach. The subject in the study of 60 patients consisting of 30 
patients suffering from ESRD and 30 patients are not suffering from ESRD. The 
instruments used are questionnaire data and medical records of patients. 
Results of the study: To test the hypothesis used Chi Square correlation test 
obtained p value = 0,001, statistically significant p value of < 0,05. This means 
that H0 is rejected and the H1 is accepted. 
Conclusion: There is a relationship between the long periods of hypertension with 
incidence rates of the end stage renal disease. 
 
Keywords: Hypertension, End Stage Renal Disease, Risk Factors  
 
 
 
 
